




























化は ADHD (注意欠陥多動性障害) 類似の行動
の増加や成績の低下を生むことが知られているし




Hozumi, 1987)｡ また, 最近, 増加の一途をたど
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大学生の睡眠覚醒リズムの乱れ (不規則化・睡眠相の後退) は, 全世界的な現象ではあるが, 国民全体が世界
で最も夜型化している日本の場合, 大学生の睡眠の状態も世界で最も悪い状態にある｡ 今回は, 本学の学生を対
象に大学生の睡眠覚醒リズムの現状について, また, 睡眠覚醒リズムの乱れが日中の状況に及ぼす影響について
などを検討した｡ また, 大学生の睡眠覚醒リズムの改善を目的として試験的な介入実験を行い, その効果につい
て検討を行った｡
キーワード：大学生, 生体リズム, 成績, 介入方法
る鬱病は, その多くが不眠などの睡眠の障害を随
伴し, 睡眠の障害が鬱病の発症と密接な関連を持





































































PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, 日中の
過度な眠気を評価する ESS: Epworth Sleepiness
Scale, 睡眠の習慣について調べるために, 東京都
神経科学総合研究所式生活習慣調査 TMNSLHI:
Tokyo Metropolitan Institute of Neuro
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Sciences Life Habit Inventoryを参考に作成し
た江戸川大学式睡眠習慣調査 ESHI: Edogawa
Sleep Habit Inventory, 精神的健康度を測定す








うち 49名のみであった｡ そこで, 24時前に眠る
調査対象者を一つのグループにまとめ, また 24
時台に眠るグループを第二のグループ, そして,













平均値は 6時間を切っており, しかも, 前述のよ
うに, そのグループが全体の半数近くを占めてい




8時 12分) であり, 大学生の半数近くを含むグ
ループが平均で 8時過ぎに起きていることになる｡












た｡ 一方, 日中の過度な眠気を測定する ESS得
点には有意差が認められ (図 4, (2,264)＝3.289,
＜0.05), ESHIの項目中にある居眠りの頻度に
ついても 3グループ間に有意差が認められた (図
5, (2,263)＝3.639, ＜0.05) ことから日中の眠
気の強さと就床時刻とには意味のある関係がある
大学生における睡眠覚醒リズムの問題点について46
図 2 就床時刻と睡眠時間との関係 (X軸の＜23は,
23時台までに就寝する群, 24は 24時台に就寝
する群, ＞25は 25 (午前 1) 時以降に就寝する
群をあらわす)
図 3 就床時刻と起床時刻の関係 (X軸の＜23は, 23
時台までに就寝する群, 24は 24時台に就寝す
る群, ＞25は 25 (午前 1) 時以降に就寝する群
をあらわす)
図 4 就床時刻と日中の眠気の関係 (X軸の＜23は,
23時台までに就寝する群, 24は 24時台に就寝





られた (図 6, (2,223)＝2.531, ＜0.1, 値の高







図 5 就床時刻と居眠りの頻度の関係 (X 軸の＜23
は, 23時台までに就寝する群, 24は 24時台に
就寝する群, ＞25は 25 (午前 1) 時以降に就寝
する群をあらわす)
図 6 就床時刻と学業成績の関係 (X軸の＜23は, 23
時台までに就寝する群, 24は 24時台に就寝す
る群, ＞25は 25 (午前 1) 時以降に就寝する群
をあらわす)
図 7 クラスター分析 (Ward 法) による Baseline
時点 (介入前) における活動量パターンの分類｡
HIERARCHICAL CLUSTER ANALYSIS
Dendrogram using Ward Method
Rescaled Distance Cluster Combine











ンプ期間 3日間を含め, ベースライン 3日間, フォ
ローアップ期間の 5日間の少なくとも合計 11日
間にわたって活動量記録装置 (ActiwatchLお





ベースライン (介入前) 時点 3日間の活動量デー
大学生における睡眠覚醒リズムの問題点について48
図 9 試験的介入 (キャンプによる合宿) 中の平均活
動量パターン｡ Cluster 1＋2も Cluster 3も介





図 10 試験的介入前後での精神健康 (GHQ: General





図 11 介入終了直後 3日間の平均活動量パターン｡
Cluster 3 も Cluster 1＋2 も両者とも介入前
の状態に近くなってしまっている｡
図 12 介入終了後 45 日の平均活動量パターン｡






してクラスター分析 (Ward法) を適用して, 活
動量パターンの類似した者同士の群を構成した｡
クラスター分析の結果を図 7に示した｡ 図 7に示
した Cluster 1 と Cluster 2 を統合して一つの
Cluster (Cluster 1＋2) とし, 残りの被験者を







えられる｡ これに対して Cluster 3は, 大学生と
しては比較的規則的なパターンを示している｡
介入 (キャンプ合宿) 中の活動量パターン (図
9) を見ると, 介入前のパターンと比較して, 顕
著に改善している｡ 振幅も増加し, 活動量パター
ンから推測できる就床・起床時刻も介入前に比べ
て前進している｡ また, 精神健康尺度 (GHQ,
図 10) の値も, 介入前の値から有意に改善して
いる｡
ところが, 介入終了後 (終了直後の 3日間：
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